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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam tesis ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi dan 
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
 











Evaluasi implementasi jaminan kesehatan nasional pada penelitian ini 
berfokus pada tarip pelayanan pasien rawat inap, yang menggunakan dua sistem tarip 
yang berbeda, yaitu tarip regular rumah sakit dan tarip Ina-CBG’s. Sistem tarip 
regular yang diambil dari datawarehouse rumah sakit menggunakan metode fee for 
service atau merupakan metode pembayaran rumah sakit berjenis retrospektif, dimana 
pembayaran ditetapkan setelah pelayanan kesehatan diberikan. Sedangkan sistem 
tarip Ina-CBG’s menggunakan metode prospektif dimana tarip pelayanan kesehatan 
telah ditetapkan sebelum pelayanan kesehatan diberikan kepada pasien dengan total 
biaya berdasarkan rata-rata dari semua pasien dengan kode diagnosis yang sama. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa perbedaan metode sistem tarip tidak 
selalu memberikan hasil yang sama diakhir perhitungannya, walaupun dengan 
batasan lingkup yang diperkecil berdasarkan kode ICD dan kode Ina-CBG’s yang 
sama dan non variatif.  
Penelitian ini memberi sistem tarip alternatif, dimana sistem tersebut 
menggunakan metode prospektif seperti sistem tarip Ina-CBG’s, dengan biaya 
berdasarkan data sistem tarip fee for service. Sistem tarip alternatif menetapkan biaya 
berdasarkan diagnosis penyakit pasien, dengan prakiraan biaya yang sudah teruji dari 
detil tarip yang ada di sistem tarip regular rumah sakit dari pasien-pasien yang  
pernah berobat.  
 







Evaluation of the implementation of national health insurance in this study 
focuses on the rates of inpatient care, which uses two different rates system: hospital 
rates, and Ina-CBG’s rates. Hospital rates system taken from hospital data warehouse 
using the 'fee for service' or a hospital payment method named retrospective, which is 
set after the payment of health services rendered. For Ina-CBG’s rates system using 
prospective method wherein a predetermined rate of health care before the health care 
given to patients, with a total cost based on the average of all patients with the same 
diagnosis code. 
The results showed that differences in the method of rates system does not 
always give the same result at the end of the calculation, although with a reduced 
scope limitation based on ICD codes and code Ina-CBG’s equal and non varied. 
This study gives an alternative rates system, where the system using the 
prospective method as Ina-CBG’s rates system, with fees based on data from 'fee for 
service' rates system. Alternative rates system sets fees based on the patient's 
diagnosis, with cost estimates that have been tested on a detailed rate in the hospital 
rates system of patients who ever seek treatment. 
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ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN 
 
BPJS =  Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan  
JKN =  Jaminan Kesehatan Nasional 
KIS =  Kartu Indonesia Sehat 
Ina-CBG’s =  Indonesian-Case Based Groups 
RS =  Rumah Sakit 
CP =  Clinical Pathway 
ABC =  Activity Based Costing 
PT =  Perusahaan Terbatas 
ICD =  International Classification Diseases 
UTI =  Urinary Tract Infection 
